Agency Workforce Report Send to:

Fiscal Year 2009 Secretary of State, Index Department
Agency: lllinois Department of Commerce & Economic Opportunity 111 E. Monroe St., Springfeld, IL 62756
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10,000 - 19,999 0 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0.
20,000 - 29,999 0 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. /0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0.
30,000 - 39,999 12 10/83. 4/33. 0/0. 1/8. 2117, 1/8. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 8/67. 0/0. 3/25.
40,000 — 49,999 41 26/63. 11/27. 0/0. 9/22, 1/2. 0/0. 0/0. 2. 0/0. 0/0. 14/34. 16/39. 0/0. 31,
50,000 - 59,999 70 41/59. 13/19. 446, 5/1. 0/0. 3/4. 1. 0/0. 0/0. 0/0. 24734, 33/47. 5. 213,
60,000 -- 69,999 35 66/57. 21/18. 6. 9/8. 111. 1/1. 2/2. /1. 0/0. 0/0. 39/34. 55/48. El. 6/3.
70,000 —- 79,999 1o 51/44, 23/20. 716, 7/6. 373, 1/1. 4/3. I71. 0/0. 0/0. 51/44. 42/36. 6/5. 2/2.
80,000 — 99,999 76 25/33. 14/18. 5. 1. 577, 0. 2/3. /1. 0/0. 0/0. 39/51. 23/30. 517. I1.

100,000+ g 3/38. 2/25. 0/0. i/13. 1/13. 0A). 0/0. /0. 0/0. 0/0. 4/50. 2125. 0/0. 0/0.
TOTAL 438 222451, 88/21. 23/5. 33/8. 13/3. 6/1. 9/2. 4/1. /0. 0/0. 171/39. 179/41. 17/4. 17/4.
Employees
Professicnal 4 1/25. 1125, 0/0. 0/0. 1/25. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 2/50. 1125, 0/0. 0/0.
Contractual 2 1/30. 1450, 0/0. 1/50. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 1/30. 0/0. 0/0. 0/0.
osition 54 25/46. | 1578,

pEnings

Openings filled-
New Hires 50 23/46. 14/28. 6/12. 48, 172 /2. 0/0. 244. 0/0. 0/0. 20/40. 16/32. 172, 2/4.
Openings Filled-
Promotions 4 2/50. 1/25. 1425. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0. 0/0, 0/0. 1423, 2/50. 0/0. 0/0.
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*See attached
A copy of this report must also be filed with the Office of the Governor



